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La propriocezione è un elemento fondamentale per la programmazione e l’esecuzione movimento.
In questo ambito il Joint Position Sense (JPS) consente di percepire e riprodurre la posizione articolare
anche in assenza di afferenze visive.
Gli obiettivi della revisione sono analizzare lo stato della letteratura circa strumenti valutativi e
protocolli riabilitativi per la valutazione ed il trattamento dei deficit di JPS nel distretto polso-mano.

Trattamento
Vengono presentate proposte eterogenee, come 
esercizi di riposizionamento articolare attivo, 
contrazioni muscolari isometriche, feedback 
sensoriale e tecniche complementari come il 
taping o il trattamento manuale cervicale. 
La ricerca sembra indirizzarsi verso protocolli 
riabilitativi strutturati in più fasi a crescente 
difficoltà propriocettiva: 
-Fase 1: consapevolezza propriocettiva generale 
-Fase 2: controllo neuromuscolare cosciente 
-Fase 3: controllo neuromuscolare inconscio

Valutazione
Il goniometro tradizionale è lo strumento più 
diffuso e di maggiore applicazione clinica, tuttavia 
pur avendo buona validità, presenta limiti 
significativi nell’affidabilità inter-operatore e test-
retest. Il confronto con dispositivi digitali mostra 
maggiore affidabilità e ripetibilità della misura, 
ma è spesso limitato a contesti di ricerca. Per 
quanto riguarda i protocolli esaminati, si trova 
eterogeneità per angoli testati, modalità di 
misurazione (attiva o passiva) e numero di prove 
effettuate.

Revisione della letteratura condotta su Medline/PubMed.
Criteri di inclusione: studi in inglese o italiano, soggetti ≥14 anni, sani o con disturbi 
muscoloscheletrici del distretto polso-mano.
Criteri di esclusione: soggetti con patologie neurologiche o che compromettono l’integrità del sistema 
sensitivo su base degenerativa o iatrogena.

Sono stati inclusi N=8 studi per la valutazione e N=9 studi per il trattamento del JPS di polso e mano. 

Valutazione e trattamento del JPS del distretto polso-mano rappresentano ambiti in evoluzione. In
assenza di riferimenti standardizzati il goniometro tradizionale può essere considerato uno strumento
adeguato alla misurazione del JPS. Allo stesso modo i protocolli riabilitativi analizzati risultano ben
strutturati, ma poco precisi sull’intervento proposto, necessitano dunque di ulteriori studi.


